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　　　　　　今後の課題
①コミュニケーションのとり方
②リハビリに対する
　意欲の向上と集中力の維持
③転倒と転落
90％介助必要である。排泄も25％が自立してい
るが、あとは介助もしくはオムッ使用である。
コミュニケーションに関しては記名力低下も含
め軽度の障害から重度の認知障害が70％。聴力
低下の患者様も20％いて意思伝達が困難な時も
ある。以上の調査結果から、ほとんどの患者様
が介助レベルで、食事、トイレ時のみ離床、終
日ベッド上という患者様も20％いて廃用症候群
を防ぐ為にもリハビリが必要で、ADLを向上
し患者様の活動量をあげ、自立度のアップが必
要である。
リハビリテーション概要
件数 訓練内容
廃用予防 13
ADL自立・起居動作含む 35
RO閣訓練・筋加ll練味上一調II練
ﾔいす移乗訓練・操作訂ll練・歩行訓練
闔w巧緻動作訓練・運動協調訓練車いす移乗 6
歩行能力向上 19
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（図⑥）リハビリの訓練内容としては、四肢の
ROM訓練、四肢・体幹の筋力増強訓練はもと
より、起居動作訓練、起立訓練、移乗動作、バ
ランス訓練、歩行訓練と、患者様の能力をみな
がら行っているが、患者様の体調次第で訓練を
実施できないときもある。基本的には週3回の
ペースで行っている。
（資料⑦）今後の課題として、①どのようにし
てコミュニケーションをうまくとり、②リハビ
リに対する意欲を向上させ、どう集中力を持た
せるかが問題です。患者様の興味のある話題、
昔の話を聞いたり、音楽を聴かせたり、パズル、
ぬりえ、ボール遊び、棒体操など集団での運動
や遊び（レクリエーション）の中から身体を動
かし、ベッドより起き上がり、日中の臥床時間
を短くしていくことから始め、訓練につなげて
いきたいものである。片麻痺、認知症、高齢と
いった問題の中で、患者様心入のできること、
できないことを把握し、生活での（ADL）動
作、本人の「やりたいこと」も考慮しながら、
より良い入院生活が送れるようにと考えている。
また、③自立度が向上すれば転倒・転落：という
点も問題（過去6ヶ月以内の転倒60％）となる
が、患者様の自主性を尊重し、家庭・社会への
復帰を考慮すると避けられない問題と思われる。
　　　今後の取り組み
1．今後の課題①②に対して
　集団での運動・遊び（レクリエーション）より
　身体を動かし離床させ訓練に繋げる。
2今後の課題③に対して
　常に看護師・介護員と連絡を取り合い患者
　様の情報交換を大切にする。
3．廃用症候群の予防をし、より適したりハビリの
　方法を模索する。
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（図⑧）今後のリハビリの取り組みとしては、
単に訓練だけではなく、日中の状態を考えると、
看護師、介護員とも関わっていかなければなら
ないことが多いので、常にお互いの情報交換が
大切と考える。これからは長期療養型病院とし
一150一
て、入院患者様に対するリハビリの訓練内容を
充実させ、老人介護医療の今後を模索しながら、
より快適な入院生活を送っていただけるように
したい。当院は開院してまだ2年しか経ってお
らず、まだ解決すべき問題が山積しているため、
それらに対し、職員一丸となって一生懸命頑張っ
ていこうと思っている。
簡易シーリングの実際
～「車椅子」と「座り方」を見直すために～
リハビテーション科
北島　直樹　斎藤　誠一　遠藤　由恵
高野　光子　齊藤　道開　大野　敏彦
（他リハビリテーションスタッフー同）
【はじめに】
　シーティングとは利用者の車椅子上で目的に
合わせた座位保持を行うことで、自立的生活の
支援と二次障害の予防により、介護負担の軽減
を図る欧米より導入された概念、技術のことで
ある。当院においても積極的に離床を促す手段
として車椅子を利用している。だが、車椅子は
患者様の体型や機能に合ったものが臨床の場で
は必要とされるが、条件が揃った車椅子を提供
することは困難なことが多い。
【目　　的】
　今回、患者様にとって安全で安楽な車椅子座
位姿勢を保つために既製の車椅子に安価な素材
を利用しシーティングの代用が可能かどうか、
検証したので報告する。
【対　　象】
　今回の症例はB氏、94歳女性、脳梗塞後遺症
（平角麻痺、認知症）、左大腿骨頚部骨折、平
成19年5月自力で食事摂取困難となり、他施設
より当院へ入院。PEG造設し経過観察中。起居
動作、端座位不可。発語がほとんど見られない
ため、具体的な意思表示が、ほぼ困難な患者で
ある。左上下肢の随意性は見られず、右下肢の
筋力は2レベル、唯一右上肢のみ随意的な動き
が可能、起居動作、端坐位は自力不可、ADL
全介助である。
【問題点】
　この症例では、以前より病棟の標準型車椅子
を使用され、座面にはウレタンクッションが敷
かれ、その上にもう一枚薄いクッションを重ね
て使用。
①体幹アライメントの崩れが大きい。
②右下肢に過剰な力が入っており、坐位記は常
に内転・内旋位となっている。　また右下肢が
座面に接しておらず常に浮いているため、容易
にこの肢位を取りやすいうえに轡部に圧力が集
中してかかっていることが予想される。
③右上肢が体幹の崩れを支えるようにアームレ
ストを把持していることが多く、右上肢使用の
自由度が極めて低い
　以上が問題点として挙げられる。また屈曲拘
縮している左前腕が堅く狭いアームレスト上に
常に置かれているために、接触箇所付近に発赤
が生じていることも問題点として挙げられる。
（図1）
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【方　　法】
　シートは、膝部のずれを防ぐ為坐骨結節の当
たる部分を深くし、シート前部には右下肢の内
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